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基于“全息”理论应用刮痧联合耳穴贴压治疗
1例胆石症合并失眠患者的护理体会

祁 欢， 许 冰， 刘 苗， 徐一柯
（北京中医药大学东方医院 脾胃肝胆科， 北京， 100078）

摘要： 本文基于“全息”理论应用刮痧联合耳穴贴压治疗 1例胆石症合并失眠患者的护理经验。在常规护理基

础上，通过评估患者症状、睡眠及心理程度，在“全息”理论指导下实施刮痧联合耳穴压丸中医护理技术，旨在

缓解患者失眠症状，改善其健康状况。
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Nursing Experience of Treating a Cholelithiasis Patient with 
Insomnia Using Gua Sha Combined with Auricular 

Acupressure Based on Holographic Theory
QI Huan，XU Bing，LIU Miao，XU Yike

（Department of Spleen， Stomach， and Hepatobiliary Diseases， Dongfang Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying Gua Sha （scraping ther⁃
apy） combined with auricular acupressure based on holographic theory to treat a patient with cho⁃
lelithiasis and comorbid insomnia.  Under the guidance of holographic theory， the patient's symp⁃
toms， sleep quality， and psychological state were assessed， and integrated Traditional Chinese 
Medicine （TCM） nursing interventions were implemented alongside routine care.  The results 
demonstrated significant improvement in insomnia and overall health status， highlighting the po⁃
tential of this combined therapy in holistic patient management.
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胆石症（Cholelithiasis）是临床常见病和多发病，

是指胆道系统，包括胆囊和胆管内发生结石的疾病，

由胆固醇、胆色素、钙盐及混合型结石等所组成，

根据其胁痛、黄疸等临床表现和病情特点，将其归

属于中医“胁痛”“黄疸”“腹痛”及“胆胀”的范畴［1］。

其主要症状为右胁或上腹部疼痛拒按，多向右肩部

放射，腹胀等。患者往往因身体不适导致失眠，而

失眠患者主要采取常规药物治疗，可在短时间内缓

解病情，但长时间服用会出现药物依赖性［2］。“全息”

理论作为中医经络学说的重要组成部分，认为人体

的局部是整体的缩影，通过刺激局部穴位可调节全

身脏腑经络的功能状态［3］。耳部作为人体全息反

射区之一，其上的穴位与全身各脏腑经络有着密切

的联系。刮痧以“全息”理论为基础，通过刮拭耳

部穴位，可抑制大脑皮层兴奋状态，抑制神经传导

功能，起到镇静催眠作用。耳穴贴压疗法持续刺激

相应穴位，可镇静安神、调和气血、调理气机及通

络止痛［4］。本文总结基于“全息”理论应用刮痧联

合耳穴贴压治疗1例胆石症患者合并失眠症状，治

疗 15 d后取得较好效果，现将案例报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，68岁，2025年 04月 30日来我院初
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诊，主诉发现胆总管结石 2 个月。于外院检查上

腹部平扫+MRCP 结果显示胆总管内多发结石。

患者2 d前无明显诱因出现上腹部疼痛，现患者为

求进一步诊治于 2024年 04月 30日至我院脾胃肝

胆科诊治并收入院。入院证见：上腹部疼痛拒按，

口苦，全身困重乏力，纳差，入睡困难，小便黄赤，

大便不爽，1～2 次/d。既往体健，无食物药物过

敏史。

1. 2　查体　

患者神志清楚，面色荣润，仰卧时腹软，有压

痛，肠鸣音正常。舌淡红、舌苔黄腻，脉滑。辅助

检查：腹部MR示胆总管结石。

1. 3　诊断　

中医诊断：胆胀病（肝胆湿热）；西医诊断：胆

总管结石。治疗原则：清热祛湿，利胆排石。辨证

依据：日久损伤于脾胃，脾失健运，脾虚湿浊内生，

蕴而化热，湿热内蕴，湿热熏蒸肝胆，煎熬胆汁结

为砂石砂石阻塞胆道，苔黄腻，脉滑为肝胆湿热

之象。

1. 4　治疗　

予患者耳部刮痧疗法，2次/周，30 min/次，耳

穴贴压治疗，2次/周；同时配合情志护理，饮食指

导，治疗15 d后评估患者失眠症状明显减轻。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　常规评估　

患者上腹部疼痛，腹软，有压痛，口干，全身困

重乏力，纳差，入睡困难。生命体征：体温（T）
36. 4℃，脉搏（P）84 次/min，呼吸（R）20 次/min，血
压（BP）135/85 mmHg，日常生活能力评定（ADL）
评分为75分。

2. 1. 2　失眠程度评估　

采用阿森斯失眠量表（Athens Insomnia Scale， 
AIS）对患者失眠情况进行评估［5］，该量表包含8个

条目，每个条目分为4级，评分0～24分。总分值小

于4分，无睡眠障碍；4～6分，可疑失眠；大于6分，

失眠。该患者AIS评分为17分，属失眠。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh 
Sleep Quality Index， PSQI）［6］对患者进行评估，该

量表包含19个自评条目，分别归属于7个成分，即

主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠时间、习惯睡眠

效率、睡眠紊乱累加问题、睡眠药物使用以及日间

功能紊乱。其中，0～5分睡眠质量很好，6～10分

睡眠质量还行，11～15 分睡眠质量一般，16～21
分睡眠质量很差。治疗前患者 PSQI 评分 18 分，

属于睡眠质量很差。

2. 1. 4　疼痛评估　

采用数字评定量表（Numeric Rating Scale， 
NRS）评估患者疼痛程度［7］，患者根据疼痛的主观

感受在 1～10的标尺中做标记，0表示无疼痛，1～
3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～10 分为

重度疼痛，分别对应疼痛分级的Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级。

本例患者NRS评分为6分，属于Ⅱ级中度疼痛。

2. 1. 5　中医证候积分　

中医证候积分［8］主症包括失眠多梦、易醒、醒

后不易入睡、心悸健忘等，依据症状轻重分别计

0、2、4、6 分；次症包括神倦乏力、面色少华、头晕

目眩、饮食无味、腹胀便溏等，症状由无到重依次

计 0、1、2、3分；总分为 0～51分，分数越高表示症

状越严重。患者总分为32分。

2. 1. 6　疲劳程度评估　

简 明 疲 乏 量 表（Brief Fatigue Inventory， 
BFI）［9］共包含 9个词条，采用 0～10分记分法，0分

为无疲劳感，1～3 分为轻度疲劳感，4～6 分为中

度疲劳感，7～10分为重度疲劳感。患者BFI评分

为7分，属于重度疲劳。

2. 2　护理诊断　

①睡眠型态紊乱与腹部疼痛有关；②急性疼

痛与胆道瘀阻有关；③活动无耐力与躯体功能失

调有关。

2. 3　护理计划　

予患者中西医结合护理，通过食疗、药饮及耳

部刮痧、耳穴贴压技术改善患者睡眠质量，缓解失

眠症状；择期行 ERCP 治疗，利胆排石，减轻患者

疼痛症状；缓解患者失眠、疼痛症状，减轻乏力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　饮食指导　

遵循“清淡、易消化、定时定量”原则，避免过

饱、过饥。宜食清热利湿的食品，如薏苡仁、黄瓜、

芹菜及冬瓜等，避免食用辛辣、油腻、甜腻食物，如

辣椒、油炸食品、蛋糕等，以防助湿生热。予患者

餐后半小时口服大柴胡汤，此方剂由柴胡、黄芩、

半夏、枳实、赤芍等中药组成，具有清热化湿、利胆

排石、行气止痛的功效［10］。

2. 4. 2　情志护理　

随时关注患者情绪变化并及时找到产生不
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良情绪的因素，针对性进行开导，通过正面的沟

通了解患者心理，态度和蔼可亲，有耐心，以增加

患者的信任感。中医认为“肝主情志”，情绪波动

易致肝气郁结，加重胆汁瘀滞。建议保持乐观开

朗的心态，避免焦虑、抑郁、愤怒等不良情绪，可

通过五音疗法听舒缓音乐［11］，角调音乐（如《胡笳

十八拍》），以疏肝解郁，治疗时引导患者深呼吸，

并闭眼想象，肢体放松、呼吸放松，继而达到全身

心放松。同时要向患者解释引起该病的病因及

预后效果，以提高患者的积极性，并积极地配合

治疗。

2. 4. 3　中医特色护理　

2. 4. 3. 1　耳部刮痧 
操作前评估患者全身情况，详细检查耳部皮

肤，依据望诊、触诊结果制定耳部全息刮痧方案；

首先进行循环按摩，将耳廓小周天、大周天打开，

促使全身气血运行。耳部全息基础刮痧［12］根据患

者耐受程度选择力度，刮痧板与皮肤呈 30～45°，
频率为 3次/s；刮痧包括耳前和耳后各个部位，耳

前按照由下至上、由内向外的顺序，依次由耳垂刮

拭至三角窝；耳部背面按照由内至外，由下至上的

顺序，依次由耳垂背面刮拭至胸锁乳突肌。根据

辨证，选取脑干、三焦、垂前、枕、心、肝及脾等穴

位，多梦者除重点刮拭部位加多梦区，早醒者除重

点刮拭部位加睡眠深沉点。双耳刮痧完毕行耳部

按摩 5 min，清洁耳部皮肤，告知患者注意事项。

耳部刮痧治疗 2 次/周，30 min/次，连续治疗半个

月，共治疗4次。

2. 4. 3. 2　耳穴贴压 
治疗主穴取心、神门、皮质下、垂前、枕及神经

衰弱区，随证配穴取肾、肝、胆、脾、胃及耳尖等。

操作方法：找准耳穴进行耳穴探查，找出阳性反应

点，并结合病情，确定主辅穴位。以王不留行子贴

压患者单侧耳穴并按压，以出现热、麻、胀、痛感为

适宜，每日自行按压 3～5次，每次每穴 1～2 min。
持续3～4 d 后，换另一侧耳贴压，1周治疗2次，连

续治疗半个月，共治疗4次。

2. 5　护理评价　

治疗 7 d 后，患者 AIS 评分由 17 分降为 6 分，

改善为可疑失眠，PSQI评分由 18分降为 12分；治

疗 15 d后，患者 AIS 评分由 6分降为 3分，改善为

无障碍睡眠，PSQI 评分由 12 分降为 5 分。患者

NRS 评分由 6 分降为 0 分，中医证候积分由 32 分

降为6分，BFI评分由7分降为1分。

3 结果与随访 

患者于 05月 15日出院，饮食情况较前好转，

无口干症状，大便色黄质软，1～2次/d。患者出院

第 3天进行电话回访（05月 18日），患者表示夜间

睡眠状况良好，无上腹疼痛症状。告知患者如出

现腹胀痛等不适症状，及时来院复查，并指导患者

保持大便通畅，避免久坐久卧，适当的进行有氧运

动，如，八段锦、太极拳、散步等，有利于增强机体

抵抗力，预防疾病。

4 讨论 

胆石症包括胆囊及胆管部位出现的结石，为

消化系统常见病、多发病之一。其发病机理尚未

完全明确，多数由胆汁成分异常、胆道运动功能失

调等综合因素引起，易受多种因素影响，容易复

发［13］。胆石症常见的原因包括不适当的饮食习

惯、情绪失衡、体质差异以及诸虫感染等；湿热、痰

湿、瘀血等病理产物蓄积于胆，使胆汁排泄不畅，

久熬成石是胆石症发病的主要机理。文献研

究［14-15］显示，胆石症患者中，湿热质、痰湿质、气郁

质和气虚质是比较常见的中医体质类型，其中湿

热体质最多；肝胆湿热证是胆石症患者最常见的

证型。失眠是以频繁而持续的入睡困难或睡眠维

持困难，并导致睡眠满意度不足为特征的睡眠障

碍。中医学认为失眠症的主要病机为经输不利、

阴阳失调、营卫不和，《黄帝内经》将其归属于“不

得卧”“卧不安”及“目不瞑”等范畴，主要以无法正

常睡眠为特征，常表现为睡眠时间、深度不足，轻

者入睡困难、重者彻夜不寐［16］。在《景岳全书·不

寐》曰：“不寐证虽病有不一，然惟知邪正二字则尽

之矣……有邪者多实证，无邪者皆虚证”。例如肝

失疏泄、肝气郁结，精气亏虚以及痰湿内生等均可

引起失眠［17］。由此可见失眠治疗应以调节脏腑、

疏通经络为原则。

全息刮痧疗法以生物全息理论和中医经络学

说为理论基础［18］，将刮痧手段和全息诊疗方法结

合起来的一种中医外治法。多项研究表明全息刮

痧疗法针对头痛头晕、泌尿系统结石导致的腹痛、

失眠、关节疼痛等治疗有较好的效果。全息刮痧

疗法在经络腧穴刮痧的基础上，增加全息的刮痧

部位，弥补经络刮痧治疗间隔时间长，使刮痧治疗

具有连续性，使患者在较短时间内就能得到很好

的治疗。
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刮痧疗法是我国中医特色疗法之一，其历史

悠久，源远流长。耳廓是人体倒置胎儿缩影，耳与

经脉、脏腑、四肢百骸密切联系。因此，通过刮拭

耳部，可调动人体气血循环、疏通四肢经络、改善

五脏六腑功效，从而缓解患者失眠的症状［19］。从

现代医学角度分析，刮痧可以通过影响神经递质、

免疫因子、激素、血流多种途径改善睡眠。耳穴贴

压主治病症［20］有胆石症、失眠、腹痛、胆囊炎、冠心

病、高血压病及颈椎病等。对于失眠患者来说，尤

其是老年患者，中医适宜技术是众多失眠患者中

的首选办法，更能从根本缓解睡眠质量。耳穴压

豆为临床常用的一种中医疗法，是结合现在医学

中医经络学为根本，通过刺激耳部穴位，疏通全身

气血运行，调节肝脏功能、疏通经络，对失眠有较

好的疗效［21］。

综上所述，以传统中医经络腧穴“全息”理论

为指导的刮痧疗法与耳穴贴压非药物治疗的方

法，因其安全、无痛、无创性、可耐受、无副作用等

优点，且操作简便易行，安全舒适，患者依从性高

且疗效肯定，值得临床推广与应用。但由于研究

时间和病例人数有限，需进一步深入研究与统计。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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